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Judul  :iSkrining Partisi-Partisi Dan Fraksi-Fraksi Tidak Larut Heksan Dari 
Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) 
Merr.) sebagai Inhibitor Pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
Kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) merupakan salah satu 
tumbuhan yang sering digunakan masyarakat sebagai obat herbal untuk mengobati 
beberapa penyakit. Kemampuan kulit batang kayu jawa untuk menyembuhkan 
luka disebabkan adanya zat antibakteri sehingga diduga berkhasiat sebagai 
antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan partisi dan fraksi yang aktif 
menghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. sampel di ekstraksi 
menggunakan pelarut metanol. Ekstrak ini di partisi dengan pelarut heksan dengan 
metode padat-cair. Partisi tidak larut heksan kemudian di fraksinasi dengan 
metode pemisahan kromatografi cair vakum. Fraksi dibuat dalam berbagai 
perbandingan (etil asetat : metanol) kemudian dilakukan uji penghambatan 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis dengan metode MODS pada bakteri 
Mycobacterium tuberculosisstrain H37Rv sensitif. Hasil uji penghambatan 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis menunjukkan bahwa pada fraksi G (etil 
asetat : metanol 1 : 70 ) tumbuh sedikit cord dibandingkan kontrol negatif. 
Sedangkan untuk fraksi yang lain tidak tumbuh cord. Dari hasil tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa 9  fraksi memiliki aktifitas sebagai inhibitor pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosisyang ditandai tidak tumbuhnya corddibandingkan 
kontrol negatif. Sedangkan 1 fraksi memiliki pertumbuhan cord yang sedikit 
dibanding kontrol negatif.  
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Title :iSkrinning Partitions and Fractions in Dissolved Hexane of Methanolic 
Extracts of Java Wood Bark (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) As 
Growth Inhibitors Mycobacterium tuberculosis 
Kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) Is one of the plants that 
is often used by society as herbal medicine to treat some diseases. The wounds 
healy ability of kayu jawa bark is caused by antibacterial substance that are 
efficient as antibacterial agent. This study aims to determine the active partition 
and the fraction inhibiting the growth of Mycobacterium tuberculosis. Samples 
were extracted using methanol solvent. This extract is in partition with a hexane 
solvent by a liquid-solid method. The hexane-insoluble partition is then 
fractionated by a vacuum liquid chromatography separation method. The fractions 
were made in various ratios (ethyl acetate: methanol) and the test of 
Mycobacterium tuberculosis inhibition were used MODS methods on sensitive 
Mycobacterium tuberculosis H37RV . The results growth that at fraction G (ethyl 
acetate: methanol 1: 70) have slightly growth cord compared to negative control. 
As for the other fractions do not have cord. From these results, it can be concluded 
that 9 fractions have activity as a Mycobacterium tuberculosis growth inhibitor 
characterized by no cord growth compared to negative control. Whereas 1 fraction 
has slightly less cord growth than negative control.  
 















 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Salah satu masalah kesehatan dunia saat ini adalah penyakit tuberkulosis 
(TB). Menurut laporan WHOtahun 2015,diperkirakan ada 10,4 juta kasus baru TB 
di seluruh dunia,dimana 56% terjadi pada laki-laki, 34% terjadi pada perempuan 
dan 10% terjadi pada anak-anak serta 11% diantaranya terjadi pada penderita 
HIV. Enam Negara dengan insiden tuberkulosis 60% dari kasus baru TB yaitu 
India, Indonesia, Cina, Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan. Indonesia menempati 
peringkat kedua tingkat kejadian tuberkulosis didunia (Health Organization;, 
2016) 
Bersamaan dengan meningkatnya kasus TB, terjadi pula peningkatan 
kasus TB yang resisten terhadap beberapa obat antituberkulosis (OAT) termasuk 
resisten terhadap obat Isoniazid (INH) dan rifampisin dengan atau tanpa resistensi 
obat. Multi Drug Resistant (MDR) TB menjadi masalah besar di dalam 
pengobatan tuberkulosis sekarang ini. Pada tahun 2015, estimasi insidenkasus 
baru MDR-TB sebanyak 480.000, sementara insidens kasus TB resistan terhadap 
rifampisin (RR-TB) dengan riwayat pengobatan sebanyak 100.000 orang.Terdapat 
580.000 kasus dan diperkirakan 1,4 juta kematian karena TB (0,4 juta diantaranya 
koinfeksi HIV).Tiga Negara dengan 45% insiden MDR-TB pada tahun 2015 
adalah India, Cina dan Federasi Rusia.Meskipun jumlah kematian TB turun 22% 
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antara tahun 2000 dan 2015, TB tetap salah satu dari 10 penyebab kematian di 
seluruh dunia pada tahun 2015. Selain itu, untuk kasus XDR-TB telah dilaporkan 
oleh 92 negara pada tahun 2012  diperkirakan 13 negara memiliki  kurang lebih 
10 kasus XDR-TB. Empat Negara dengan insiden XDR-TB tertinggi adalah 
Azerbaijan 12,8%, Belarus 11,9%, Lithuania 24,8% dan Tajikistan 21%.(Health 
Organization;, 2016) 
Di Indonesia, TB masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut 
Riskesdas 2013, prevalensi TB di Indonesia berdasarkan diagnosis sebesar 0,4% 
dari jumlah penduduk. Dengan kata lain, rata-rata tiap 100.000 penduduk 
Indonesia terdapat 400 orang yang didiagnosis kasus TB oleh tenaga 
kesehatan(Kementerian Kesehatan RI, 2016) 
Berdasarkan data Ditjen P2PL Kemenkes RI pada tahun 2013, angka 
keberhasilan pengobatan di Indonesia sebesar 90,5% artinya Indonesia telah 
mencapai standar keberhasilan pengobatan yang ditetapkan WHO sebesar 85% 
dan standar yang ditetapkan Kementerian Kesehatan RI sebesar 87% (Kemenkes 
RI, 2014). 
Berdasarkan hasil cakupan penemuan kasus TB Paru BTA (+) menurut 
provinsi tahun 2013, sulawesi selatan berada dalam urutan ke-5 terbanyak jumlah 
penemuan kasusnya. Jawa Barat sebesar 33.460 kasus, Jawa Timur sebesar 23.703 
kasus, Jawa Tengah sebesar 20.446 kasus, Sumatera Utara sebesar 16.930 kasus 
dan Sulawesi Selatan sebesar 8.932 kasus (Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan angka penemuan kasus TB Paru BTA (+) di provinsi 
Sulawesi Selatan, kota Makassar yang memiliki kasus TB Paru BTA (+) 
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terbanyak yaitu sebesar 1.951 kasus. Meskipun angka kesuksesan pengobatan TB 
Paru BTA (+) kota Makassar yaitu sebesar 85,65% bukan yang tertinggi diantara 
semua kabupaten/kota yang ada di Sulawesi Selatan namun sudah mencapai target 
yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 85% (Dinkes Prov.Sul-Sel, 2012) 
Tuberkulosis menjadi penyakit yang sangat berbahaya karena mematikan 
dan sangat mudah menular. Tuberkulosis disebabkan karena bakteri yang 
menyebar melalui udara dimana 1 orang pasien positif tuberkulosis dapat 
menularkan kurang lebih 10 orang disekitarnya (Dokter Paru Indonesia, 2012)  
Menurut WHO, rifampisin merupakan pilihan utama untuk infeksi pada 
Mycobacterium tuberculosis. Penggunaan obat antibiotik yang tepat untuk 
infeksiini  tergantung pada tempat, tipe dan keparahan infeksi. Adanya resistensi 
antibiotik menjadi salah satu perhatian dalam pengobatan modern saat ini (Ruth 
A, 2012) 
Tuberkulosis resisten obatmenjadi  masalah yang ada dan  terus 
berkembang sertamengancam kesehatan masyarakat diseluruh dunia. Secara 
global,terlaportingkat perkiraan kasus baru TB resisten obat sebesar 3,7%, 
sementara itu sebanyak 20% tingkat perkiraan  kasus TBdengan riwayat 
pengobatan.Salah satu pencegahan MDR-TB yang telah direkomendasikansecara 
internasional yaitu melaluistrategi directly observed treatment shortcourse(DOTS) 
yang  terbukti efisiendan cost-effective, meskipun penyembuhan gagal dalam 
beberapa kondisi tertentu (Health Organization, 2011).  
Berdasarkan data Global Tuberculosis Report 2016, di Indonesia estimasi 
kasus MDR-TB sebesar 10.000 kasus. Dimana persentasi kasus baru sebesar 2,8% 
17 
 
sedangkan persentasi untuk uji resistensi rifampisin sebesar <1% kasus baru. 
Sementara kasus MDR-TB yang diuji untuk ketahanan terhadap obat lini kedua 
sebesar 895 kasus. Data ini menunjukkan bahwa tingkat estimasi kasus MDR-TB 
di Indonesia cukup tinggi. (Health Organization;, 2016) 
Dalam laporan WHO pada tahun 2013, memperkirakan di Indonesia 
terdapat 6.800 kasus baru TB dengan MDR-TB setiap tahunnya. Diperkirakan 2% 
dari kasus TB baru dan 12% dari kasus TB pengobatan ulang merupakan kasus 
TB MDR. Diperkirakan pula lebih dari 55% pasien MDR-TB belum terdiagnosis 
atau mendapat pengobatan dengan baik dan benar. 
Berdasarkan data Global Tuberculosis Report 2016, di Indonesia 
perbandingan keberhasilan pengobatan lini kedua antara MDR-TB dan XDR-TB 
tingkat keberhasilan keduanya masing-masing hanya 51% dan 40%. 
Banyaknya kasus tuberkulosis yang terjadi di Dunia maupun di Indonesia, 
maka perlu dilakukan upaya dalam mengendalikan kasus tersebut. Selain itu, juga 
ditemukan kasus MDR-TBsehingga sangat dibutuhkan terobosan baru dalam 
pengobatan  tuberkulosis.  
Salah satu solusi untuk penyelesaian problematika tersebut adalah melalui 
pengelolaan dan pemanfaatan sumber daya alam yang dimiliki oleh negara 
Indonesia. Indonesia memiliki keanekaragaman hayati di dunia sehingga dapat 
dikelola. Salah satu jenis tumbuhan yang digunakan secara empiris oleh sebagian 
masyarakat yang berpotensi sebagai antikanker adalah kayu jawa (Lannea 
coromandelica) (Houtt.) Merr..  
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Penelitian Manik, dkk (2013)menunjukkan bahwa kulit batang tanaman 
Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) telah dilaporkan mengandung 
senyawa golongan karbohidrat, steroid, alkaloid, glikosida jantung, terpenoid, 
tanin, dan flavonoid. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efek 
antioksidan, antimikroba dan trombolitik dari ekstrak kulit batang dan daun kayu 
jawa. Setelah skrining fitokimia, fraksi etanol dari kulit batang dan daun kayu 
jawa dipartisi dengan pelarut polaritas yang berbeda. Selanjutnya hasil penapisan 
fitokimia dari penelitian Prawirodiharjo (2014) melaporkan bahwaekstrak etanol 
70% dan air kulit batang Kayu Jawa mengandung flavonoid,saponin, glikosida, 
fenol, dan tanin. 
Penelitian Venkata 2010 melaporkan kulit batang kayu jawa memiliki 
potensi antikanker. Selain itu, studi farmakologi dari penelitian Alam, dkk (2012) 
juga telah dilaporkan bahwa ekstrak metanol kulit batangKayu Jawa memiliki 
aktivitas biologis seperti antibakteri, antioksidan, analgesik,aktivitas hipotensi, 
aktivitas penyembuhan luka. Penelitian ini menjadi bentuk kajian pustaka 
berdasarkan aktifitas antibakteri penghambatan terhadap pertumbuhan Mycobacterium 
tuberculosis.  
Oleh karena itu, dari aktivitas antimikrobial ini yang kemudian menjadi 
inisiatif peneliti untuk melakukan penelitian terhadap salah satu sumber daya alam 
yang dimiliki Indonesia khususnya daerah Sulawesi yaitu simplisia kayu jawa 
sebagai penghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. 
Sebagai seorang muslim, kita harus mensinergiskan antara pengetahuan 
ilmiah dan pengetahuan agama. Oleh sebab itu, dalam pengobatan harus berkaitan 
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dengan agama. Allah SWT menciptakan alam dan isinya seperti hewan dan 
tumbuhan dengan hikmah yang sangat besar, semuanya tidak ada yang sia-sia 
dalam ciptaanNya. Manusia diberi kesempatan seluas-luasnya untuk mengambil 
manfaat dari tumbuh-tumbuhan.  
Sesuai dengan Firman Allah dalam QS. Al-Syu’ara’/26:80  
                 
Terjemahnya : 
“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku,“(Kementrian 
agama RI, 2012) 
 Pada ayat ini tampak dengan jelas bahwa sakit (marald) terkait dengan 
manusia, sedangkan kesembuhan (syifa’) merupakan sesuatu yang diberikan 
kepada manusia, dan bersandar kepada Allah SWT. Kandungan makna ini 
mengantarkan kita pada sebuah pemahaman bahwa setiap penyakit pasti ada 
obatnya. Apabila obanya sesuai dengan penyakitnya, kesembuhan akan terjadi, 
dan atas izin dari Allah SWT. 
Selain itu ada juga hadist riwayat Bukhari yang artinya“Tidaklah Allah 
menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya.” (HR Bukhari). 
Hadis ini memotivasi manusia untuk terus berusaha mencari kesembuhan, 
mencegah atau meringankan penyakit tersebut karena adanya jaminan dari Allah 
SWT bahwa seluruh penyakit yang menimpa seseorang hamba pasti ada obatnya. 
Islam memerintahkan agar berobat kepada ahlinya karena kesembuhan penyakit 
datangnya dari Allah SWT dan tidak ada penyakit yang tidak ada obatnya. 
Pengobatan hukumnya mubah (dibolehkan) karena hal ini telah dilakukan oleh 
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pemimpin kita Rasulullah Muhammad swa, sehingga sama sekali tidak perlu 
dipersoalkan untuk dilakukannya pengobatan (Shihab, 2009). Bahkan, seandainya 
tidak ada perintah rinci dari hadis tentang keharusan berobat, prinsip-prinsip 
pokok yang diangkat dari Al-Quran dan hadist cukup untuk dijadikan dasar dalam 
upaya kesehatan dan pengobatan. Untuk itu, anjuran terhadap umat islam dalam 
menjaga kesehatan. 
Berdasarkan paparan diatas, maka dilakukan penelitian Skrining Partisi-
Partisi dan Fraksi-Fraksi Tidak Larut Heksan dari Ekstrak Metanol KulitBatang 
Kayu Jawa (Lannea  Coromandelica (Houtt.) Merr.) sebagai inhibitor 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.  
B. Rumusan Masalah  
Apakah partisi dan fraksi yang aktif sebagai inhibitor pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis?  
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian  
1. Definisi Operasional 
a. Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) merupakan pohon yang 
banyak tumbuh di Sulawesi khususnya di Kabupaten Takalar. Di Makassar 
kayu jawa ini disebut kayu tammate, biasanya masyarakat menggunakan kayu 
jawa sebagai tanaman pagar dan ternyata memiliki banyak manfaat seperti 
getahnya sebagai penyembuhan luka, daunnya mengobati pembengkakan 
akibat keseleo, dan kortex kayu jawa sebagai antibakteri.  
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b. Skrining fitokimia merupakan metode yang digunakan untuk menentukan 
fraksi yang aktif menghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis yang 
terkandung dalam ekstrak kayu jawa 
c. Fraksi adalah hasil dari proses pemisahan komponen-komponen kimia yang 
terkandung dalam ekstrak kayu jawa dengan menggunakan pelarut yang sesuai 
d. Mycobacterium tuberculosis strain H37Rv adalah bakteri penyebab penyakit 
tuberkulosis yang sensitif  
2. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang lingkup penelitian ini mengkaji bagaimana ekstrak metanol kulit 
batang kayu jawa sebagai inhibitor pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
D. Kajian Pustaka  
1. Manik, et all (2013) dengan judul penelitian “A ComparativeStudy of the 
Antioxidant, Antimicrobial and Thrombolytic Activity of theBark and 
Leaves of lannea coromandelica (Anacardiaceae) menunjukkan bahwa kulit 
batang tanaman Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) telah 
dilaporkan mengandung senyawa golongan karbohidrat, steroid, alkaloid, 
glikosida jantung, terpenoid, tanin, dan flavonoid. Penelitian ini bertujuan 
untuk membandingkan efek antioksidan, antimikroba dan trombolitik dari 
ekstrak kulit batang dan daun kayu jawa. Setelah skrining fitokimia, fraksi 
etanol dari kulit batang dan daun kayu jawa dipartisi dengan pelarut 
polaritas yang berbeda. Metode yang digunakan untuk mengevaluasi 
potensi antioksidan dari ekstrak adalah kandungan total fenolik, kandungan 
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total flavonoid, kapasitas penangkal radikal bebas, kapasitas total 
antioksidan dan uji kekuatan reduksi. Jumlah kandungan fenol dan 
flavonoid ditemukan paling tinggi pada kulit batang dan daun dalam fraksi 
etil asetat dan paling rendah dalam fraksi n-heksana. Pada uji penangkal 
radikal bebas DPPH, nilai IC50paling rendah ditemukan pada fraksi etil 
asetat kulit batang dan daun dengan nilai IC50masing-masing 3,8 ± 0,14 
µg/ml dan 6 ± 0,32 µg/ml. dari uji yang sama, fraksi etil asetat dari daun 
dan kulit batang kayu jawa menunjukkan kapasitas antioksidan tertinggi 
dan kekuatan reduksi. Uji kekuatan reduksi kulit batang dan daun 
ditemukan konsentrasi paling baik selama diamati dengan fraksi polaritas 
yang lebih baik dalam kulit batang dan daun. Kemudian ekstrak daun 
menunjukkan aktivitas antimikroba yang sedang, ekstrak kulit batang 
menunjukka aktivitas antimikroba yang lemah. Fraksi diklorometana daun 
menunjukkan aktivitas antimikroba yang paling baik dengan zona 
penghambatan mulai dari 8 mm sampai 21 mm dengan dosis 400 µg/disc 
dan 10 mm sampai 23 mm dengan dosis 800 µg/disc. Se lain itu, ekstrak 
dari kedua bagian kayu jawa menunjukkan aktivitas trombolitik yang baik 
dibandingkan dengan streptokinase. Penelitian yang dilakukan dalam hal 
ini untuk mengetahui kemampuan kulit batang kayu jawa sebagai 
antibakteri pada pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.  
2. Alam , et all (2012) dengan judul penelitian“Antioxidant and Analgesic 
Activities of Lannea coromandelica Linn. Bark Extract” menunjukkan 
bahwa ekstrak metanol kulit batangKayu Jawa memiliki aktivitas biologis 
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seperti antibakteri, antioksidan, analgesik,aktivitas hipotensi, aktivitas 
penyembuhan luka. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi sifat antioksidan 
dan analgesic dari ekstrak kulit batang kayu jawa. Aktivitas analgesik 
untuk efek farmakologi di saraf pusat dan perifer dengan menggunakan 
metode hotplate dan perendaman ekor dan uji pereda induksi asam asetat 
dengan nyeri induksi formalin pada tikus. Untuk evaluasi potensi 
antioksidan MLCB, total aktivitas antioksidan, pengumpulan oksida 1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) serta total spesies oksigen reaktif (ROS) 
dan pengamatan daya reduksi yang digunakan. Ekstrak pada dosis 200 dan 
400 mg kg-1 , menghasilkan peningkatan ambang nyeri yang signifikan 
(p<0,05) pada metode hotplate dan perendaman ekor sedangkan secara 
signifikan (p<0,05) mengurangi gesekan yang disebabkan asam asetat yang 
diinduksi formalin sesuai dosis. Pada DPPH dan metode total ROS, MLCB 
menunjukkan potensi antioksidan yang baik dengan nilai IC50 masing-
masing 12,32 ± 0,16 dan 34,72 ±0,48 µg mL-1dengan daya pereduksi yang 
baik. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan aktivitas antioksidan dan 
antinociceptive yang kuat dari ekstrak metanol kulit batang kayu jawa. 
Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa MLCB dapat digunakan 
sebagai agen potensi antinociceptive dengan potensi antioksidannya. Dalam 
penelitian ini menjadi kajian pustaka karena kayu jawa diduga efektif 
sebagai antibaketi.  
3. Xiaoyuan Wu, et all (2015) dengan judul penelitian “The indirect 
microscopic observation drug susceptibility assay demonstrated high 
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concordance with the indirect MGIT method for pyrazinamide 
susceptibility testing” menunjukkan bahwa Akurasi tinggi MODS dalam 
mendeteksi resistensi pirazinamid menunjukkan bahwa metode MODSakan 
menjadi alternatif untuk pengujian kerentanan pirazinamid; mutasi lain 
yang mempengaruhi ketahanan terhadap pirazinamidperlu diidentifikasi 
untuk menjelaskan perbedaan hasil antara fenotipe dan genotipe 
berbasismetode. Penelitian ini menggunakan seratus empat puluh delapan 
isolat klinis yang berasal dari 148 pasien TB MDR di RS Nanjing. Metode 
MODS dan the mycobacteria growth indicator tube (MGIT) 960 untuk uji 
kerentanan pirazinamida dilakukan secara terpisah untuk masing-masing 
isolat. Pengurutan gen pncA diterapkan untuk menunjukkan 
ketidaksesuaian hasil antara metode MODS dan MGIT 960. Penelitian 
yang dilakukan dalam hal ini menunjukkan metode MODS memiliki 
akurasi tinggi dalam mendeteksi pertumbuhan Mycobacterium 
tuberculosis. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian  
1. Tujuan Penelitian  
Menentukan partisi dan fraksi yang aktif menghambat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis 
2. Manfaat Penelitian 
a. Menambah ilmu pengetahuan dan memberikan informasi ilmiah tentang 
Pemanfaatan bahan alam dan potensi asli Indonesia 
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b. Memberi sumbangsih pandangan terhadap perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi sebagai salah satu dasar penemuan obat baru 
antituberkulosis  
c. Memberikan masukan bahan dan informasi bagi instansi terkait yang 
berwenang dalam pengelolaan sumber daya alam sebagai acuan pustaka 
































A.  Uraian Tanaman Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) 
1. Klasifikasi Tanaman Kayu Jawa 
Taksonomi tanaman  kayu jawa dapat diklasifikasikan sebagai 








 Gambar.1. L. coromandelica (Koleksi pribadi. Diambil maret 2017) 
Kingdom   : Plantae 
Super divisi : Spermatophyta 
Divisi  : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledoneae  
Sub kelas   : Dialepetaler 
27 
 
Ordo  : Sapindales 
Family   : Anarcadiaceae 
Genus  : Lannae 
Spesies  : Lannea coromandelica (Houtt.) Merr. 
2. Nama Daerah 
 Tanaman kayu jawa  (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) memiliki 
beragam nama daerah yakni dalam bahasa Jawa dinamakan kayu jaran, dalam 
bahasa Makassar dinamakan tammate, dan dalam bahasa bugisnya dinamakan aju 
jawa (Sasidharan, 2004). 
3. Morfologi  
 Tanaman kayu jawa  (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) adalah jenis 
tanaman habitus, dimana tinggi pohonnya mencapai 6-8 meter, akarnya tunggang, 
batangnya bercabang, daun majemuk gasal (ganjil), bentuk anak daun bulat 
memanjang, ada bekas ibu tangkai daun pada cabang / ranting, pertulangan daun 
menyirip, berwarna hijau pucat (Sasidharan, 2004). 
4. Kandungan Kimia dan Kegunaan  
Korteks kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) mengandung 
flavonoid, tanin dan terpenoid, sedangkan pada getahnya mengandung galaktosa 
(70%), arabinosa (11%), rhamnosa (2%), dan asam uronic (17%) (Sathish R, 
2010). Kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) digunakan untuk luka, 
mengatasi memar, tuberkulosis, asam urat, keseleo dan disentri. Daun dari kayu 
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jawa berfungsi untuk mengobati pembengkakan akibat keseleo dan kaki gajah 
(Sathish R, 2010).  
 
Tabel.1. Kandungan Kimia dan Aktivitas Kulit Batang Kayu Jawa (Lannea 
coromandelica) (Wahid, 2012) 
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Tabel.2. Aktifitas dan jenis ekstrak Kulit Batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica) (Reddy, et al., 2011) 
No. Aktivitas Jenis Ekstrak Referensi 
1. Antioksidan dan Analgesik Ekstrak Metanol (Alam, et al., 2012) 
2. Antimikroba Ekstrak Etanol, Ekstrak 
aseton 
(Reddy, et al., 2011) 
3. Antagonisme Glukagon terhadap 
terapi DM Tipe 2 (T2DM), 
Penurunan kadar glukosa 
Ekstrak Air (Walunj, et al., 2015) 
4. Penyembuhan Luka Ekstrak Etanol, Ekstrak 
Aseton 
(Reddy, et al., 2011) 
5. Antiinflamasi Ekstrak Etanol 96% (Saputra, 2015) 
6. Penurunan Tekanan darah Ekstrak Etanol (Reddy, et al., 2011) 
7. Antihiperglikemik, Penurunan 
kadar glukosa 
Ekstrak Metanol (Mannan, et al., 2010) 
8. Antifungi Ekstrak Etanol 96% (Mozer, 2015) 
9. Antimikroba Ekstrak Etanol dan 
Ekstrak Air 
(Kaur, et al., 2013) 
10. Antibakteri Ekstrak Etanol 96% (Rahmadani, 2015) 
11. Induksi Apoptosis terhadap sel 
kanker HepG2 
Ekstrak Kombinasi  
Etanol 50% dan air. 
(Weerapreeyakul, et 
al., 2016) 
12. Antibakteri Ekstrak Air, ekstrak 
kloroform dan ekstrak 





13. Antioksidan menggunakan sel 
RAW 264.7 
Ekstrak Metanol (Alam, et al., 2017) 
14. Hepatokprotektiv dan 
Antioksidan 
Ekstrak Kombinasi 
alcohol dan air 
(Rao, et al., 2014) 
B.  Uraian Bakteri Uji 
1.  Mycobacterium tuberculosis  
a. Klasifikasi(Jawetz, 2010) 
Kingdom  : Bacteria 
Filum  : Actinobacteria 
Ordo : Actinomycetales  
Sub Ordo : Corynebacterineae 
Famili : Mycobacteriaceae  
Genus : Mycobacterium  
Spesies : Mycobacterium tuberculosis 
b. Sifat dan morfologi 
Mycobacterium tuberculosismemiliki bentuk seperti batang lurus atau 
agak bengkok, berukuran panjang 5 μ dan lebar 3 μ.Mycobacterium tuberculosis 
akan tampak berwarna merah dengan latar belakang biru dengan pewarnaan 
Ziehl-Neelsen seperti gambar berikut; gambar Mycobacterium tuberculosis 









Gambar 2. Mycobacterium tuberculosis (Kementerian Kesehatan RI,2012) 
Mycobacterium tuberculosistidak tahan terhadap sinar uv sehingga dapat 
mati jika terpapar cahaya matahari secara langsung selama 2 jam.Mycobacterium 
tuberculosis mudah menular, mempunyai daya tahan tinggi dan mampu bertahan 
hidup beberapa jam ditempat gelap dan lembab. Oleh karena itu, dalam jaringan 
tubuh kuman ini dapat dormant (tidur), tertidur lama selama beberapa tahun. Basil 
yang ada dalam percikan dahak dapat bertahan hidup 8-10 hari. (Brooks, 2011). 
Strain Mycobacterium tuberculosis H37Rv adalah strain tuberkulosis yang 
paling banyakdipelajari di laboratorium penelitian. pertama kali diisolasi oleh Dr. 
Edward R. Baldwin pada tahun 1905. Seiring waktu, bakteri ini memiliki virulensi 
yang bervariasi pada hewan coba berdasarkan media yang ditumbuhkan. Koch 
pertama kali menemukan Mycobacterium tuberculosis sebagai penyebab 
tuberkulosis pada tahun 1892 namun strain yang diteliti tidak diawetkan dan 
merupakan genom pertama yang diterbitkan pada tahun 1998 
C. Metode Penyarian 
Ekstrak ialah berupa sediaan kering, kental atau cair yang dibuat dengan 
cara menyari simplisia nabati atau hewani dengan cara yang sesuai, diluar 
pengaruh cahayamatahari langsung (Tiwari, et al., 2011).Ekstraksi 
merupakanmetode pemisahan bagian aktif sebagai obat dari jaringantumbuhan 
ataupun hewan dengan menggunakan pelarut yang sesuai berdasarkan 
proseduryang telah ditetapkan (Tiwari, et al., 2011). 
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D. Skrinning Fitokimia 
Skrining fitokimia merupakan analisis kualitatif terhadap senyawa-
senyawa metabolit sekunder. Suatu ekstrak dari bahan alam terdiri atas berbagai 
macam metabolit sekunder yang berperan dalam aktivitas biologinya. Senyawa-
senyawatersebut dapat diidentifikasi dengan pereaksi-pereaksi yang mampu 
memberikanciri khas dari setiap golongan dari metabolit sekunder.  
1. Flavonoid 
Flavanoid merupakan senyawa polar yang umumnya mudah larutdalam 
pelarut polar seperti etanol, metanol, butanol, aseton, dan lain-lain. Flavanoid 
merupakan golonganterbesar dari senyawa fenol, senyawa fenol mempunyai sifat 
efektifmenghambat pertumbuhan virus, bakteri dan jamur (De Padua, etal., ). 
2. Alkaloid 
Alkaloidmemiliki kemampuan sebagai antibakteri. Mekanisme yang 
diduga adalahdengan cara mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada 
selbakteri, sehingga lapisan dinding sel tidak terbentuk secara utuh 
danmenyebabkan kematian sel tersebut (Robinson,1995). 
3. Saponin 
Saponin adalah suatu glikosida yang larut dalam air danmempunyai 
karakteristik dapat membentuk busa apabila dikocok, sertamempunyai 
kemampuan menghemolisis sel darah merah. Saponinmempunyai toksisitas yang 
tinggi. Berdasarkan strukturnya saponin dapatdibedakan menjadi dua macam yaitu 
saponin yang mempunyai rangkasteroid dan saponin yang mempunyai rangka 
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triterpenoid. Berdasarkanpada strukturnya saponin akan memberikan reaksi warna 
yangkarakteristik dengan pereaksi Liebermann-Buchard (LB) (Gunawan,et al., 
2004).  
4. Tanin 
Tanin adalah senyawa polifenol yang memiliki berat molekulantara 500-
3000 dalton yang diduga berperan sebagai antibakteri, karenadapat membentuk 
kompleks dengan protein dan interaksi hidrofobik(Makkar,1991). Tanin memiliki 
aktivitas antibakteri, secara garis besarmekanismenya adalah dengan merusak 
membran sel bakteri, senyawaastringent tanin dapat menginduksi pembentukan 
ikatan senyawakompleks terhadap enzim atau substrat mikroba dan pembentukan 
suatuikatan kompleks tanin terhadap ion logam yang dapat menambah daya 
toksisitas tanin itu sendiri (Harbone, 1987).  
E.  Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakitmenular yang berbahaya 
dan masih menjadi masalah kesehatan hingga saat ini. Mycobacterium 
tuberculosis merupakan kuman penyebab penyakit TB. Dimana penyakit ini 
sangat mudah menular melalui udara. Ketika pasien positif penyakit TB 
mengalami batuk, bersin, berbicara dan bernyanyi maka bakteri TB akan berada di 
udara sehingga orang terdekat yang ada disekitar jika bernapas dapat menghirup 




Gejala yang ditimbulkan dari setiap penderita tuberkulosis berbeda-beda 
karena terkadang tidak menimbulkan gejala. Gejala klinis yang kadang terjadi 
pada penderita TB menurut Depkes RI (2008) yaitu misalnya menurunnya berat 
badan, sesak napas, batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih, dahak 
bercampur darah, badan lemas, batuk berdarah, nafsu makan menurun, tanpa 
kegiatan fisik berkeringat malam hari, demam meriang lebih dari satu bulan. 
Dengan gejala-gejala tersebut dapat disimpulkan positif TB, akan tetapi untuk 
lebih memastikan sebaiknya dilakukan foto rontgen dan pemeriksaan dahak 








Gambar 3. Gejala tuberkulosis(Badan Litbangkes, Kemenkes RI, 2014) 
Pada Global Tuberculosis Report 2011(WHO), dikatakan terdapat 
perbaikan mayordengan menurunnya kasus dan kematianakibat TB dalam dua 
dekade terakhir denganlaju penurunan insidens TB secara globalsebesar 2,2% 
pada tahun 2010-2011. Meskipundemikian, beban global akibat TB tetap 
besar.Menurut estimasi tahun 2011, terdapat 8,7juta insidens TB (13% di 




 insidens tuberkulosis tertinggi pada tahun 2011 adalah India, China,Afrika 















Gambar 4. Prevelensi TB menurut Karakteristik Umur, Pekerjaan, Berdasarkan 
















Gambar 5. Prevelensi TB menurut Karakteristik Pendidikan, dan Kuantil Indeks 
Kepemilikan, Berdasarkan Riskesdas Tahun 2013(Badan Litbangkes, Kemenkes 
RI, 2014) 
 
Dari gambar dapat dilihat perbedaan tingkatan prevalensi di setiap 
kelompok indikator.  
Ketidaktaatan pasien TB dalam minum obatsecara teratur tetap menjadi 
hambatanuntuk mencapai angka kesembuhan yangtinggi. Tingginya angka putus 
obat akanmengakibatkan tingginya kasus resistensikuman terhadap obat 
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antituberkulosis(OAT) yang membutuhkan biaya dan lamapengobatan yang lebih 
besar. Angka putusobat di rumah sakit di Jakarta pada tahun2006 tercatat sekitar 
7%. Berdasarkan laporanSubdit TB Depkes RI tahun 2009, proporsiputus obat 
pada pasien TB paru kasus barudengan hasil basil tahan asam (BTA) 
positifberkisar antara 0,6%-19,2% dengan angka putus obat tertinggi ditemukan di 
provinsiPapua Barat; angka putus obat di Jakarta padatahun 2009 terlapor sebesar 
5,7% (Kemenkes RI, 2010). 
F. Resistensi Tuberculosis 
a. Multi Drug Resisten 
TB MDR (Multiple Drug Resistance) adalah suatu keadaan dimana 
Mycobacterium tuberculosis telah resisten terhadap INH dan Rifampisin saja atau 
resisten terhadapINH dan Rifampisin serta OAT lini pertama lainnya. 
Fenomena amplifikasi dan penyebaran kasus resistensi TB atau TB MDR 
seluruhnya adalah akibat perbuatan manusia. Telah dibuktikan bahwa kejadian 
resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT adalah akibat mutasi alami. 
Amplifikasi Mycobacterium tuberculosis yang resisten selanjutnya terjadi akibat 
kesalahan manusia, seperti tersebut di bawah ini : 
1) Kesalahan pengelolaan OAT. 
2) Kesalahan manajemen kasus TB. 
3) Kesalahan proses penyampaian OAT kepada pasien. 
4) Kesalahan hasil uji DST 
5) Pemakaian OAT dengan mutu rendah (Kemenkes, 2012; 6) 
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b. Extremely Drug Resistant 
  TB XDR merupakan TB MDR disertai resistensi terhadap salah satu obat 
golongan fluorokuinolon dan salah satu dari OAT injeksi lini kedua (kapreomisin, 
kanamisin dan amikasin) Hasil berbagai kajian di luar negeri memperlihatkan 
bahwa terdapat kecenderungan peningkatan insidensi TB MDR dan TB XDR. TB 
XDR juga sudah dikonfirmasi keberadaannya di Indonesia. Jalan untuk 
menghambat laju kenaikan masalah TB XDR dimulai dengan keharusan 
menjalankan program DOTS sebaik-baiknya dan tidak dengan mudah 
menjalankan pengobatan dengan OAT lini kedua. Jika akan melakukan 
pengobatan dengan OAT lini kedua, hendaknya konsisten mengacu pada pedoman 
yang telah terbukti validitasnya. (Kemenkes, 2012; 7) 
G. Obat Anti Tuberculosis (OAT) 
a. Mekanisme kerja Obat Anti tuberculosis 
 Isoniazid 
 
 INH mudah menembus sel inang dan berdifusi melintasi membran M. 
tuberkulosis . INH adalah pro-drug, yang membutuhkan aktivasi oksidatif 
olehkatalase-peroksidase enzim katG padaMycobacterium tuberculosis. Meskipun 
metabolit aktif dari INH telah dilaporkan menghambat beberapa jalur seluler 
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penting, termasuk sintesis asam nukleat, fosfolipid, dan metabolisme  NAD, jalur 
utama yang bertanggung jawab untuk kegiatan pembunuhan pada obat ini adalah 
jalur sintesis asam mikolat.(Karakousis, 2012) 
 Kerja utama  isoniazid adalah menghambat biosintesis asam-asam mikolat, 
yaitu unsur-unsur penting pada dinding sel mikobakteri. Mekanisme kerja 
isoniazid bersifat kompleks, diserta pemetaan resistensi terhadap mutasi pada 
sedikitnya lima gen yang berbeda (katG, inhA, ahpC, kasA, dan ndh). Sebagian 
besar bukti menunjuk inhA sebagai target utama obat. Gen inhA mengkodekan 
enoil-ACP reduktase pada asam lemak sintase II yang mengubah asam-asam 
lemak tak jenuh menjadi asam lemak jenuh pada jalur untuk biosintesis asam 
mikolat. Karena asam mikolat merupakan kekhasan mikobakteri, kerja ini 
menjelaskan tingginya tingkat selektivitas aktivitas antimikroba isoniazid. Pajanan 
isoniazid mengakibatkan hilangnya sifat tahan asam dan penurunan jumlah lipid 
yang dapat terekstraksi-metanol pada mikroorganisme tersebut (Takayama,1975) 
 Rifampicin 
 
 Rifampicin mengandung inti aromatik di kedua sisi yang terkait oleh 
jembatan alifatik. Sehingga rifampicin  mudah berdifusi melintasi membran sel 
Mycobacterium tuberculosiskarena sifat lipofiliknya (Wade dan Zhang 2004). 
aktivitas bakterisidal rifampicin telah dikaitkan dengan kemampuannya untuk 
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menghambat transkripsi dengan mengikat dengan afinitas tinggi untuk DNA-
dependent bakteri RNA polimerase. 
 DNA-dependent RNA polymerase (RNAP) adalah enzim penting dalam 
proses transkripsi. RNAP membaca urutan DNA target dan mengkatalisis 
polimerisasi RNA komplementer dengan monomer tripofonat ribonukleotida. 400 
kDa RNAP inti enzim terdiri dari subunit yang berbeda yaitu, Subunit α-dimer 
(α2), β, β'dan 𝜔. Kode gen dari subunit α, β, β'dan 𝜔masing-masing telah 
ditetapkan sebagai rpoA, rpoB, rpoC dan rpoD. RIF mengikat subunit β RNAP, 
dekat dengan saluran RNA / DNA dan menghambat β-Subunit RNAP bakteri, 
sehingga secara fisik menghalangi perpanjangan rantai RNA yang tumbuh Setelah 
penambahan 2 - 3 nukleotida. Namun, mekanisme yang tepat dari RIF-terkait 
transkripsi yang pada akhirnya menyebabkan kematian sel, belum dipahami 
dengan baik.(Unissa A. D., 2016, hal. 5) 
 Etambutol 
 
 Jalur utama dipengaruhi oleh EMB ialah biosintesis arabinogalactan 
melalui penghambatan polimerisasi dinding sel arabinan (Mikusova, Slayden et 
al. 1995). EMB juga telah dilaporkan menghambat beberapa jalur seluler lainnya, 
termasuk metabolisme RNA, Transfer asam mycolic ke dalam dinding sel 
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(Takayama, Armstrong et al 1979.), Sintesis fosfolipid, dan biosintesis 
spermidine.(Karakousis, 2012, hal. 214) 
 Etambutol menghambat polymerase dinding sel arabinan dari 
arabinogalaktan dan lipoarabinomannan dan menyebabkan akumulasi D-





 PZA adalah amida derivat pyrazine-2-asam karboksilat dan analog 
nikotinamide. PZA telah dihipotesiskan untuk bertindak terhadap basil yang 
berada di kompartemen diasamkan paru-paru yang hadir selama tahap inflamasi 
awal Infeksi, karena aktivitas sterilisasi obat tampaknya terbatas pada 2 bulan 
pertama terapi. PZA memasuki basil tuberkulosis pasif dan melalui sistem 
transportasi ATP-dependent.  PZA sama seperti INH yang merupakan pro-drug, 
membutuhkan aktivasi ke bentuk aktifnya, memerlukan konversi  asam pyrazinoic 
(POA)  oleh enzim pyrazinamidase (PZase) yang dikode dalam M. tuberculosis 
oleh gen pncA. Serapan dan akumulasi basil dari POA meningkat ketika pH 





  Seperti dalam bakteri lain, aksinya terhadap spesies mikobakteri  adalah 
dengan mengikat 30S subunit ribosom, yang mempengaruhi polipeptida sintesis, 
akhirnya menghasilkan penghambatan terjemahan.(Karakousis, 2012) 
b. Mekanisme Resistensi Obat Anti Tuberculosis 
 Isoniazid 
 INH merupakan obat anti tuberculosis yang paling umum digunakan, 
sehingga resistensi terhadap INH lebih sering dari pada agen yang lain 
(Karakousis 2009).Mutasi pada isolat klinis INH-resisten yang paling sering 
terdeteksi pada gen katG, terjadi pada 50-80% kasus, sehingga mengurangi 
kemampuan katalase-peroksidase untuk mengaktifkan INH pro-drug. Gen katG 
terletak di daerah yang bervariasi dan tidak stabil dari M. tuberculosis genom. 
 Dasar resistensi INH, Sekarang diketahui bahwa mekanisme INH 
Resistensi sangat kompleks dan melibatkan mutasi pada sejumlah gen yang relatif 
besar. Laporan Dari berbagai wilayah di dunia telah mendeteksi mutasi pada 
daerah intergenik katG, inhA, kasA, ndh, oxyR-ahpC, dan beberapa gen lainnya. 
Di antara semua gen yang terlibat dalam resistensi INH, Mutasi di katG 




 Mayoritas mutasi yang bertanggung jawab atas resistensi RIF telah 
dipetakan ke tiga hal yang berbeda, yaitu RIF- cluster I (512-534), RIF-cluster II 
(563-574), dan RIF-cluster III (687), dan dekat Pusat gen rpoB. Resistensi 
terhadap RIF biasanya berkembang dalam satu langkah tunggal, dan  penyebab 
genetiknya resistensi RIF pada sebagian besar kasus (95%) disebabkan oleh 
mutasi pada RIF 81-bp daerah penentuan resistansi (RRDR) dari gen rpoB MTB. 
Wilayah ini sesuai dengan kodon 426 sampai 452 pada genom MTB dan kodon 
507 - 533. Substitusi asam amino tunggal adalah jenis mutasi yang paling 
dominan, diikuti dengan penghapusan infark dan Sisipan yang terjadi pada 
frekuensi rendah. Sebagian besar mutasi yang dilaporkan terjadi pada posisi 521, 
526, 531 dan 533 yang sesuai dengan posisi 440, 445, 450 dan 452 pada genom 
MTB. Perubahan asam amino pada kodon 526 dan 531 umumnya terkait dengan 
resistansi RIF tingkat tinggi, Sementara mutasi pada posisi 514 atau 533 biasanya 
menghasilkan resistansi RIF tingkat rendah. Secara umum, ada Korelasi kuat 
antara substitusi asam amino spesifik dan MIC. Dalam salah satu penelitian kami 
sebelumnya yang menyelidiki interaksi molekuler Antara RIF dan mutasi klinis 
yang berbeda (MTs) dari MTB dengan mutasi RpoB yang bertanggung jawab 
terhadap tingkat resistansi RIF yang sedang, tinggi dan rendah, kami mengamati 
bahwa kemampuan pengikatan RIF bervariasi diantara  WT dan MTs, sebagai 
hasil dari perubahan konformasi protein MT, yang menyebabkan variasi ikatan 
interaksi dengan RIF, dan akhirnya menghasilkan resistensi RIF. (Unissa A. D., 




 Resistensi terhadap EMB dalam M. tuberculosis biasanya berhubungan 
dengan mutasi di embCAB operon (Belanger, Besra et al. 1996). Studi genetik 
dan biokimia telah menunjukkan bahwa EmbA dan EmbB protein yang terlibat 
dalam pembentukan terminal hexaarabinofuranoside selama sintesis 
arabinogalactan,sementara EmbC terlibat dalam sintesis lipoarabinomannan, 
Sebagai besar resistensi ethanbutol mengandung mutasi pada gen embB. 
(Karakousis, 2012, hal. 215) 
 Pirazinamid 
 Kerentanan MTB terhadap PZA berkorelasi dengan adanya enzim tunggal 
PZase dengan kedua Aktivitas nikotinamidase dan pirazinamidase. PZA resisten 
MTB biasanya terjadi di Aktivitas PZase, dan korelasi yang baik telah diamati 
antara resistensi PZA dan kehilangan Aktivitas PZase, yang menyebabkan 
kelangsungan hidup basil melalui penghambatan pembentukan POA. Scorpio dan 
Zhang (1996) mengidentifikasi pncA dari MTB dan menunjukkan bahwa mutasi 
pada gen pncA merupakan mekanisme utama untuk resistensi PZA. Beberapa 
peneliti telah melaporkan bahwa 70- 97% mutasi resistansi PZA terjadi pada 
bagian struktural atau di daerah Gen pncA. Mutasi pncA yang diidentifikasi 
sebagian besar adalah mutasi missense yang menyebabkan substitusi asam amino 
,dan dalam beberapa kasus, insert dan penghapusan nukleotida dan mutasi 




Streptomisin menghambat sintesa protein dengan mengikat 30S subunit 
ribosom bakteri, menyebabkan kesalahan membaca pesan mRNA selama 
translasi. Resistensi streptomisin disebabkan oleh mutasi pada S12 protein yang 
dikode oleh gen rpsL dan 16S rRNA yang dikode gen rrs (Zhang dan Yew, 2009). 
Mutasi pada rpsL (50%) dan rrs (20%) merupakan mekanisme utama pada 
resistensi streptomisin (Zhang dan Yew, 2009; Da Silva dan Palomino, 2011). 
Mutasi utama pada rpsL adalah subsitusi pada kodon 43 dari lisin ke arginin yang 
menyebabkan resisten yang tinggi terhadap streptomisin. Mutasi juga terjadi pada 
kodon 88. Mutasi gen rrs terjadi pada loop 16S rRNA yang terdiri dari 2 region ‘ 
nukleotida 530 dan 915 (Zhang dan Yew, 2009). 
H. Perkembangan Obat Lama dan Obat Baru 
 Obat baru telah  dikembangkan untuk pengobatan multidrug-resistant 
tuberculosis (TB). Kemajuan dalam mengembangkan regimen obat baru  yang ada 
dilakukan untuk mempersingkat durasi pengobatan obat yang sensitif  dan yang 
resisten  TBC. Serta  untuk membantu akses cepat ke obat-obatan ini dan regimen 
penting bagi pasien yang membutuhkan. Tetapi penggunaan  obat baru dan 
rejimen harus dilakukan secara bertanggung jawab untuk menghindari 
penggunaan yang tidak baik dan resistensi terhadap obat ini(Sandgren.2015). 
 Karena sifat dari penyakit ini, TB selalu menggunakan  rejimen yang 
terdiri dari setidaknya empat obat yang berbeda.Saat ini, anggota negara Uni 
Eropa / EEA mengikuti Standar Eropa untuk TB Care, atau pedoman yang sama 
untukpengobatan dan manajemen kasus TB. Karena panjangnya durasi 
pengobatan dan besarnya jumlah obat diperlukan, pengobatan TB-MDR bahkan 
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lebih menantang daripada pengobatan obat sensitif (DS) TB. Tingkat keberhasilan 
pengobatan dari semua kasus TB untuk pengobatan kohort 2012 adalah 73,5%. 
Tingkat keberhasilan pengobatan MDR TB jauh lebih rendah dengan 37,8% dari 
TB MDRkasus memiliki hasil pengobatan yang berhasil untuk kohort pengobatan 
2011 (kisaran antara negara 0-75%). Untuk XDR tingkat keberhasilan pengobatan 
TB terhadap resisten obat untuk kohort pengobatan 2010 hanya 25,9%(Kisaran 
antara negara 0-100%).obat baru sangat dibutuhkan untuk memperkuat rejimen 
saat ini untuk meningkatkan pengobatan TB.Dua obat baru, Bedaquiline (dalam 
Sirturo produk obat yang diproduksi oleh Janssen) dan Delamanid (dalamproduk 
obat Deltyba diproduksi oleh Otsuka) telah resmi Uni Eropa untuk pengobatan 
TB. Sebagai tambahanuntuk ini, kandidat obat lainnya sedang dievaluasi dan akan 
tersedia dalam waktu dekat. Ada beberapayang sedang berjalan uji coba yang 
bertujuan untuk menemukan rejimen yang lebih baik untuk mengobati TB aktif 
dari standar rejimen saat ini. IniStudi termasuk calon obat baru dalam tahap awal 
pengembangan, dengan beberapa dari mereka sudah dalam tahap uji coba III. 
Selain obat-obatan baru, ada sejumlah obat repurposed (obat yang awalnya 
dikembangkanuntuk infeksi lain) yang sekarang diuji dan digunakan untuk 
pengobatan TB. (Sandgren.2015). 
 Beberapa obat baru telah diteliti sebagai calon potensial untuk pengobatan 
TB. Dalam kebanyakan kasus, mekanisme kerjanya berbeda dari obat anti-TB 
klasik, meskipun strain yang resisten terhadap beberapa obat-obatan baru sudah 





 Nitroimidazoles merupakan obat baru antimycobacterial yang aktif 
terhadap organisme sensitif dan organisme yang resistan terhadap obat [58]. Obat 
ini menunjukkan kegiatan serupa terhadap kedua organisme replikasi dan non 
replikasi, yang menunjukkan potensi untuk mempersingkat terapi. Dua 
nitroimidazoles saat ini sedang dalam pengembangan klinis. Pertama, OPC-
67.683, yang dikembangkan oleh Otsuka Pharmaceutical Co Ltd (Tokyo, Jepang), 
adalah anggota dari nitroimidazo-oxazole subclass; itu saat ini sedang dievaluasi 
dalam percobaan fase II untuk pengobatan MDRTB. Kedua, PA-824, anggota dari 
nitroimidazooxazine yang subclass, sedang dikembangkan oleh Aliansi TB New 
York City, New York, Amerika Serikat, dan telah menunjukkan keamanan dan 
tolerabilitas yang baik pada pasien dewasa TB paru Afrika Selatan ketika 
diberikan sekali sehari selama 7 hari (Lienhardt.2010) 
I. Uraian Metode Pengujian Tuberculosis 
1. Metode Pengujian 
a. Lowenstein-Jensen medium 
 Cara proporsi media LJ merupakan salah satu cara yang terstandarisasi 
(Ditjen Bina Upaya Kesehatan, 2012). Media LJ merupakan modifikasi dari 
media Lowenstein yang dikembangkan oleh Jensen, yang menggunakan telur 
segar (Accumedia, 2010; Essaway et al, 2014). Jensen memodifikasi medium 
dengan mengganti sitrat dan fosfat, mengeliminasi congo red, dan meningkatkan 
konsentrasi malachite green. Pemakaian media dari telur untuk isolasi primer 
mycobacteria mempunyai dua keuntungan yaitu media telur dapat digunakan 
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untuk berbagai macam tipe mycobacteria dan pertumbuhan mycobacteria pada 
media telur dapat digunakan untuk uji niasin (Accumedia, 2010). Medium LJ 
mengandung gliserol untuk pertumbuhan M. tuberculosis, sedangkan medium LJ 
tanpa gliserol tetapi mengandung piruvat untuk pertumbuhan Mycobacterium 
bovis (Ministry of Health and Family Welfare, 2009). 
 Prinsip prosedur media LJ yaitu: L-Asparagin dan potato meal merupakan 
sumber nitrogen dan vitamin dalam media LJ. Monopotasium fosfat dan 
magnesium fosfat meningkatkan pertumbuhan organisme dan bertindak sebagai 
buffer. Gliserol dan suspensi telur menghasilkan asam lemak dan protein yang 
dibutuhkan untuk metabolisme mycobacteria. Koagulasi dan albumin telur selama 
sterilisasi menghasilkan media padat untuk fungsi inokulasi. Sodium sitrat dan 
malachite green merupakan agen selektif untuk mencegah adanya kontaminasi 
dan membiarkan pertumbuhan dini mycobacteria (Accumedia, 2010). 
 Penelitian yang dilakukan Yadav et al (2013) di India menunjukkan bahwa 
kelemahan metode kultur konvensional dengan media LJ adalah adanya 
kontaminasi sebesar 57% atau hasil kultur yang negatif sebesar 38%. Pada uji 
kepekaan obat dengan media LJ memerlukan waktu yang lebih lama yaitu 70 hari 
(28 hari untuk kultur pertumbuhan kuman dan 42 hari untuk uji kepekaan obat). 
b. Metode Mycobacterial Growth Indicator Tube ( MGIT) 
 Cara ini menggunakan media cair Middlebrook 7H9 yang 
dimodifikasi.Pada dasar botol media terdapat indikator yang akan berfluorosensi 
jika kadar oksigen dalam botol menurun sebagai akibat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis..Tingkat fluorosensi dapat diukur secara manual 
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ataupun secara otomatik. Pada cara manual, fluorosensi diamati sejak hari kedua 
dan isolat Mtb dinyatakan resisten jika fluorosensi terjadi bersamaan sampai dua 
hari kemudian dibandingkan kontrolnya. Cara manual ini dapat pula diterapkan 
untuk uji kepekaan langsung dari sputum. Cara MGIT ini telah diakui oleh 
Ferderal Drug Administration ( FDA ) Amerika dan setara dengan uji kepekaan 
cara konvensional maupun BACTEC radiometrik (Sjahrurachman;2008) 
c. Uji Reduktase Nitrat 
  Uji nitrat reduktase (NRA) adalah teknik yang didasarkan pada kapasitas 
M. tuberculosis untuk mengubah  nitrat menjadi Nitrit, yang dideteksi dengan 
menambahkan reagen Griess ke medium. Dengan memasukkan 1 mg / ml 
potasium nitrat (KNO3) dalam media LJ, reduksi nitrat dapat dideteksi dengan 
menggunakan pereaksi Griess, yang menghasilkan reaksi berwarna Dengan 
adanya rifampisin atau isoniazid pada konsentrasi kritis, kemunculan Warna 
merah-pink untuk mengindikasi adanya pertumbuhan yang diartikan sebagai 
resistensi terhadap obat. Hasil bisa didapat lebih cepat dibandingkan dengan 
deteksi makroskopis koloni, karena NRA menggunakan deteksi penurunan nitrat 
sebagai indikator. (Ködmön, 2016, hal. 79) 
d. Metode Microscopically Observed Drug Susceptibility (MODS) 
 Metode MODS merupakan metode biakan untuk kuman M. tuberculosis 
dengan media Middlebrook 7H9 yang sekaligus dapat mendeteksi kepekaan obat 
TB secara mikroskopik. Uji kepekaan tersebut difasilitasi dengan Middlebrook 
7H9 ditambah obat anti-TB. Metode MODS mempunyai sensitivitas yang lebih 
51 
 
tinggi dibandingkan dengan metode biakan yang lain dan dapat mendeteksi lebih 
cepat pertumbuhan M. tuberculosis dengan biaya yang relatif lebih murah serta 
cara yang mudah (Dewi, 2011) 
2. Media kultur 
  Mycobacterium tuberculosistumbuh lambat, dengan waktu 18-24 jam 
(Bakteri lain tumbuh dalam hitungan menit).Untuk itu, M.tuberculosis tidak dapat 
tumbuh pada teknik bakteriologis biasa dan isolasi primer pada media biasa. Satu-
satunya media yang memungkinkan pertumbuhan bakteri ini ialah media telur 
yang diperkaya dengan gliserol dan asparagin, media agar atau media cair yang 
mengandung serum atau albumin sapi. Telah banyak media yang dikembangkan 
untuk pertumbuhan M.tuberculosis yang umumnyadikelompokkan menjadi dua 
yaitu media padat (Media telur dan media agar) dan media cair. Antibiotik dapat 
ditambahkan ke media kultur untuk mencegah pertumbuhan flora non spesifik.  
(Ködmön, 2016, hal. 49) 
  Media padat dan cair direkomendasikan untuk isolasi M. tuberkulosis dari 
sampel biologis. Sebuah keuntungan Media padat di atas media cair adalah koloni 
kultur campuran dan kontaminan dapat diamati sementara media cair 
Meningkatkan pertumbuhan mycobacteria yang lebih cepat. Pilihan media 
terutama bergantung pada jenis spesimen.(Ködmön, 2016, hal. 49). 
Media Non-Selektif  : 
a. Media berbasis telur: Medium Löwenstein-Jensen (LJ) dan medium 
Ogawa 
b. Media berbasis agar  : Middlebrook 7H10 dan Middlebrook 7H11; dan 
52 
 
c.  Media cair  : Middlebrook 7H9 
  Media cair memberikan keuntungan waktu yaitu  7-14 hari pada medium 
cair, dibandingkan dengan media agar middlebrokk 7H11 18-28 hari, atau 21-42 
hari pada medium LJ. (Ködmön, 2016, hal. 49) 
J. Tinjauan Islam 
Kebutuhan akan obat-obatan di era modern seperti sekarang ini sangat 
besar seiring dengan banyaknya berbagai penyakit yang muncul di kalangan 
masyarakat.Dan salah satu penyakit yang paling berbahaya saat ini adalah 
Tuberkulosis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Oleh karena itu, 
dengan munculnya berbagai penyakit di kalangan masyarakat maka masyarakat 
dituntut untuk menggunakan akal pikirannya yang juga merupakan pemberian dari 
sang khalik sebagaimana dijelaskan dalam surah Ali-Imran (3): 190-191 yang 
firmannya: 
 ِِِ  ِ  ِ  ِ  ِ   ِ  ِِ   ِ
ِ ِ ِ ِ ِِ   ِ   ِ ِ ِ    ِِِ
  ِ  ِ ِِِ  ِ ِ  ِ ِِ ِِِِ 
 
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih 
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang 
yang berakal, (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil 
berdiri atau duduk atau dalam keadaan berbaring dan mereka 
memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata): 
"Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia, 
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Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa neraka.” 
(Departemen Agama RI, 2014). 
 
Dari ayat diatas, kita dapat mengambil pelajaran bahwa Allah 
SWT.memberikan akal kepada manusia untuk digunakan dengan sebaik-baiknya 
dalam mengkaji hasil ciptaan Allah yang terdapat di sekitar kita. Salah satunya 
adalah dengan melakukan penelitian ini, dimana tujuannya adalah 
untukmemperoleh obat baru dari tumbuhan kayu jawa yang dapat digunakan 
sebagai obat anti tuberkulosis. 
Allah berfirman dalam Q. S. Asy-syuara (26) : 7.  
 
                         
 
Terjemahnya : 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 
banyaknya kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang baik?”(Departemen Agama RI, Al Qur’an dan 
Terjemahan, 1989 : 572). 
Dalam kitab Tafsir al-Mishbah (2002), dijelaskan bahwa ayat ini 
membuktikan-melalui uraiannya-keniscayaan ke-Esaan Allah swt. karena aneka 
tumbuhan yang terhampar di persada bumi sedemikian banyak dan bermanfaat 
lagi berbeda-beda jenis rasa dan warna, namun keadaannya konsisten (Shihab, 
2009) 
Firman Allah swt dalam QS. Al An’am / 6 : 99.  
 
                                   
                                
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                                 
                 
 
Terjemahnya: 
"Dan dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka 
Kami keluarkan dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. 
Kami keluarkan dari tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; 
dan dari mayang korma mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, 
dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) zaitun dan 
delima yang serupa dan yang tidak serupa. perhatikanlah buahnya di 
waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan 
Allah) bagi orang-orang yang beriman" (Q.S Al-An'am: 99). 
 
 Menurut Jamaluddin Mahran dalam bukunya Al-Qur’an Bertutur Tentang 
Makanan & Obat-obatan, bahwa ayat ini menerangkan tentang kekuasaan Allah 
yang menurunkan hujan dari awan, lantas mengeluarkan tumbuhan dari berbagai 
jenis, menumbuhkan tanaman, lalu mengistimewakan salah satu organ tubuhnya 
yakni daun untuk menjadi piranti penghasil zat hijau yang penting untuk memasak 
bahan makanan. Perhatikanlah keteraturan dan keindahan buahnya, bagaimna ia 
diciptakan sampai matangnya, bagaimana ia disempurnakan bentuknya yang 
beraneka (Mahran, 2005). 
 Dengan banyaknya tumbuhan yang dapat dimanfaatkan terutama sebagai 
obat, maka Rasulullah saw, memerintahkan kita untuk berobat ketika terkena 
penyakit, sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Bukhari r.a bahwa 
Rasulullah saw. bersabda: 
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Dari Jabir r.a bahwa Rasulullah bersabda:   
 
Artinya: 
 “Setiap penyakit ada obatnya, jika benar obat yang digunakan dapat 
melawan penyakit yang dimaksud, maka dengan izin Allah akan 
sembuh” (HR. Bukhari) (Mahmud, 2007: 13-14) 
 
Menurut Muhadi & Muadzin dalam bukunya Semua Penyakit Ada Obatnya, 
prinsip pengobatan didalam penyembuhan penyakit ala Rasulullah saw. 
diterapkan tertentu sebagai pedoman yang perlu diketahui dan dilaksanakan. 
Rasulullah saw. mengajarkan supaya obat yang dikonsumsi si penderita harus 
halal dan baik. Allah swt. yang menurunkan penyakit kepada seseorang, maka 
Dia-lah yang menyembuhkannya. Jika kita menginginan kesembuhan dari Allah 
swt. maka obat yang digunakan juga harus baik dan diridhai oleh Allah swt. 
karena Allah melarang memasukkan barang yang haram dan merusak ke dalam 
tubuh kita (Muadzin, 2009). 
Jadi, setiap penyakit yang diturunkan Allah swt pasti ada obatnya, dan 
setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Jika Allah swt 
menghendaki maka seseorang akan sembuh dari penyakit yang dideritanya, akan 
tetapi Allah swt menghendaki agar pengobatan itu  dipelajari oleh ahlinya agar 









A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Jenis Penelitian  
Penelitian ini bersifat eksperimental kuantitatif  
2. Lokasi dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Farmasi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
di Laboratorium NECHRI Universitas Hasanuddin Makassar pada bulan Mei – 
Juni 2017. 
B. Pendekatan Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian true experimental dengan desain 
penelitian control group post test only.  
C. Alat dan Bahan  
1. Alat yang digunakan  
Alat yang digunakan adalah Autoklaf (Hirayama), bejana maserasi, 
chamber (Lamag), inkubator (Memmert), Laminan Air Flower (LAF)(ESCO), 
lampu UV 254 nm dan 366 nm, lemari pendingin (Modena), mikroskop , votex 
mixer, oven (Memmert),  pipet mikro (Socorex), plat 24 well, rotary evaporator 
(Heidolph), timbangan analitik (Kern), dan vial.  
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2. Bahan yang digunakan  
Bahan yang digunakan adalah Air suling (Aquadestillata), Aluminium 
Klorida, Besi (III) Klorida (FeCl3), Biakan Murni (Mycobacterium tuberculosis), 
Kloroform, kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.), 
Metanol, Middlebrook 7H9, Nutrien OADC (oxalid axid, albumin, destrosa, dan 
katalase), Nutrient PANTA, Paperdisk, Pereaksi (Liebermann-Buchard, FeCl3, 
wagner, dragendroff, H2SO4 10%, NaOH 10%).  
D. Prosedur Kerja  
1. Preparasi sampel  
a. Pengambilan Sampel 
Sampel berupa kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) 
Merr.) yang diambil pada pagi hari pukul 09.00 dibagian batang utama dengan 
ukuran tertentu diambil tidak secara melingkar. 
b. Pengolahan Sampel 
Sampel kulit batang kayu jawa dicuci dengan air mengalir dan dikeringkan 
dengan cara diangin-anginkan tanpa kontak langsung sinar matahari. Setelah 
bersih dan kering, dipotong-potong kemudian diserbukkan dengan menggunakan 
alat blender sehingga diperoleh ukuran serbuk 40 mesh. 
c. Ekstraksi  
Cara kerja dengan metode ini adalah ditimbang sampel sebanyak 2.000 
gram. Kemudian dimasukkan  2.000 gram sampel kedalam toples, lalu dibasahi 
sampel menggunakan pelarut metanol 12.000 ml, ditambahkan pelarut metanol 
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kedalam toples hingga melewati sampel, dan ditutup toples menggunakan 
aluminium foil kemudian ditutup rapat dengan penutup toples. Dibiarkan sampel 
terendam selama ± 24 jam, lalu dilakukan proses penyarian setelah 3 x 24 jam 
menggunakan kain putih dan corong yang telah disumbat kapas, dilakukan proses 
remaserasi sampel yang telah disaring tadi, kemudian ditampung hasil maserasi. 
Filtrat dimasukkan kedalam rotavapor kemudian ekstrak cair yang diperoleh dari 
rotavapor diuapkan hingga kering (ektrak metanol) kemudian ditimbang ekstrak 
yang diperoleh.  
d. Partisi Padat-Cair 
Dilakukan proses partisi dengan metode padat-cair dengan cara 
ditimbang ekstrak metanol sebanyak 20,514 gram, dimasukkan ke dalam 
lumpang, dilarutkan dengan n-heksan 1700 ml dan digerus lalu disentrifugasi 
hasil gerusan yang diperoleh dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. 
Dipisahkan antara ekstrak larut n-heksan dengan ekstrak tidak larut n-heksan 
kemudian dilakukan berulang hingga larutan n-heksan yang diperoleh jernih. 
e. Skrining Pelarut (Penentuan eluen) 
Eluen ditentukan dengan berdasarkan profil KLT yang diperoleh dari 
metode Kromatografi Lapis Tipis, ekstrak metanol dilarutkan dalam pelarut 
kloroform : metanol (1:1), kemudian dielusi dengan menggunakan eluen etil asetat 
: metanol (1:1). Kemudian diamati penampakan noda dibawah lampu UV 254 nm 
dan 366 nm serta penampakan noda pada H2SO4 dengan cara disemprotkan asam 
sulfat 10% pada lempeng kemudian dipanaskan dalam oven hingga noda 
59 
 
terbentuk. Pemilihan eluen didasarkan pada kepolaran dan prinsip Like Disolves 
Like.  
f. Fraksinasi 
Fraksinasi dilakukan dengan metode KCV (Kromatografi Cair Vakum), 
ditimbang silika sebanyak 60 gram, lalu ditimbang ekstrak kayu jawa (Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr.) yang tidak larut n-heksan sebanyak 5 gram. 
Digerus ekstrak 5 gram + 1/3 gram silika atau 20 gram, dan dimasukkan silika 40 
gram kedalam center glass sambil dimampatkan. Dimasukkan ekstrak + silika 
kedalam center glass dan dimampatkan dilapisi dengan kertas saring pada bagian 
atas, kemudian dihubungkan dengan pompa vakum. Setelah itu ditambahkan 
pelarut atau eluen sebanyak 120 ml dengan perbandingan tertentu, lalu ditampung 
dalam mangkuk, 1 mangkuk untuk 1 perbandingan eluen (16 mangkuk) kemudian 
diuapkan. Lalu ditambahkan sedikit pelarut, ditotol pada lempeng, lalu dielusi dan 
diamati dibawah lampu UV 254 nm dan 366 nmdan didapatkan fraksi 
terbaik.Digabungkan fraksi yang memiliki noda yang hampir sama atau sama. 
g.  Uji Golongan  
a. Uji alkaloid 
Ekstrak sebanyak 0,5 mg digerus dengan penambahan sedikit kloroform 
hingga larut. Ditambahkan 0,5 mL asam sulfat 1 M, kemudian dikocok perlahan. 
Didiamkan beberapa saat sampai terbentuk dua lapisan. Lapisan atas yang jernih 
dibagi dua, 1 bagian ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Dragendorff dan bagian 
berikutnya ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Mayer. Endapan merah bata yang 
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terbentuk oleh pereaksi Dragendorf dan endapan putih oleh pereaksi Meyer 
menunjukan adanya senyawa alkaloid (Fransworth, 1996).  
b. Uji Flavonoid 
Sebanyak 0,5 mg ekstrak dilarutkan dalam 5 mL air panas, didihkan 
selama 5 menit, lalu disaring. Filtrat yang didapat lalu ditambah bubuk  logam 
magnesium secukupnya, 1 ml asam sulfat pekat dan 2 mL etanol. Dikocok kuat 
dan biarkan terpisah. Terbentuknya warna merah, kuning atau jingga pada lapisan 
etanol menunjukan adanya senyawa flavonoid(Tiwari, et al., 2011). 
c. Uji terpenoid 
Sebanyak 0,5 mg ekstrak dilarutkan dalam kloroform dan 
disaring.Kemudian filtrat ditambahkan beberapa tetes asam sulfat dan dikocok. 
Terbentuknya warna kuning emas mengindikasikan adanya senyawa triterpen 
(Tiwari, et al., 2011).  
d. Uji Fenol  
Sebanyak 0,5 mg ekstrak dilarutkan dengan 2 mL etanol 96% dan 
ditambahkan 3 tetes larutan FeCl. Terbentuknya warna hitam kebiruan 
mengindikasikan adanya senyawa fenol (Tiwari, et al., 2011) 
2. Prosedur Pengujian Antituberkulosis 
a. Pembuatan media cair MiddleBrook 7H9 
Ditimbang 0,65 g MiddleBrook 7H9 dan casitone 0,138 g kemudian 
dimasukkan dalam wadah, ditambahkan 0,34 ml gliserol kedalam wadah dan 
dicukupkan dengan aquadest hingga 100 ml. dikocok sampai homogen, 
disterilisasi menggunakan autoklaf ± 20 menit pada suhu 121 0C. 
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b. Pembuatan stok larutan fraksi 
Ditimbang 25 mg tiap fraksi dan dimasukkan kedalam wadah vial. 
Ditambahkan 500 µl DMSO kedalam masing-masing vial kemudian 
dihomogenkan dengan magnetic stirrer. Sampel disimpan sebagai larutan stok 
fraksi.  
c. Suspensi bakteri Mycobacterium Tuberculosis 
Diambil larutan media cair MiddleBrook 7H9 sebanyak 25 ml, dan 
ditambahkan OADC 2,5 ml ; PANTA + 4 OADC 0,5 ml dan dihomogenkan. 
Kemudian ditambahkan bakteri Mycobacterium tuberculosis strain H37RV 
sebanyak I ml, dan disuspensikan kedalam tabung steril yang berisi 25 ml media 
MiddleBrook 7H9 dan dihomogenkan. 
d. Metode MODS (Microscopically Observed Drug Susceptibility) 
Disiapkan plate 24 well untuk strain H37RV. Dipipet 50 µl DMSO 
kemudian ditambahkan ke plate H37RV (masing-masing) duplo sebagai kontrol 
negatif. Dipipet 50 µl obat Isoniazid kemudian ditambahkan ke plate H37RV 
(masing-masing duplo) sebagai kontrol positif. Selanjutnya dipipet 50 µl 
ekstrak/partisi/fraksi uji kedalam well H37RV (masing-masing duplo). Setelah itu, 
ditambahkan 950 µl suspensi bakteri kedalam seluruh well pada plate lalu 
dihomogenkan. Kemudian diinkubasi selama 7 hari dengan suhu 300 0C dan 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
1. Hasil Ekstraksi Kulit Batang Kayu Jawa 
Kulit batang kayu jawa sebanyak 2.000 gram diekstraksi menggunakan 
metode maserasi. Hasil ekstraksi yang diperoleh dengan pelarut metanol 12000 ml 
sebanyak 96,247 gram.  
Tabel 3. Hasil Ekstraksi Kulit Batang Kayu Jawa 
No Sampel Pelarut Berat ekstrak 
1 Kulit batang kayu jawa Metanol 96,247 gram 
 
2. Hasil Partisi Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa  
Ekstrak metanol kulit batang kayu jawa sebanyak 20,514 gram dipartisi 
menggunakan metode padat-cair dengan pelarut n-heksan. Hasil partisi yang larut 
heksan sebanyak 4,382 gram, sedangkan yang tidak larut heksan sebanyak 16,132 
gram. 
Tabel 4. Hasil Partisi Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa 
No. Sampel Pelarut Berat Ekstrak Larut 
Berat Ekstrak 
Tidak Larut 
1. Ekstrak Kayu Jawa n-Heksan 4, 382 gr 16, 132 gr 
 
3. Hasil Fraksi Kulit Batang Kayu Jawa 
Fraksinasi ekstrak metanol tidak larut heksan kulit batang kayu jawa 
dengan metode kromatografi cair vakum menggunakan campuran perbandingan 
eluen hasil profil KLT yang telah diperoleh sebelumnya. Berdasarkan hasil KCV, 
diperoleh 16 hasil fraksi (lih. Lampiran 7 ), yang kemudian dielusi dengan 
campuran eluen etil : metanol untuk ekstrak tidak larut heksan sehingga diperoleh 
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6 gabungan fraksi yang sama melalui penampakan bercak lampu UV 254 nm dan 
366 nm .  
Tabel 5. Hasil Perbandingan Fraksi Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa 
No. Eluen perbandingan Volume (ml) Hasil fraksi 
1 etil asetat - 120 ml A 
2 etil asetat : metanol 60 : 1 120 ml B 
3 etil asetat : metanol 50 : 1 120 ml C 
4 etil asetat : metanol 40 : 1 120 ml D 
5 etil asetat : metanol 30 : 1 120 ml E 
6 etil asetat : metanol 20 : 1 120 ml F 
7 etil asetat : metanol 10 : 1 120 ml G 
8 etil asetat : metanol 1 : 1 120 ml H 
9 etil asetat : metanol 1 : 10 120 ml I 
10 etil asetat : metanol 1 : 20 120 ml J 
11 etil asetat : metanol 1 : 30 120 ml K 
12 etil asetat : metanol 1 : 40 120 ml L 
13 etil asetat : metanol 1 : 50 120 ml M 
14 etil asetat : metanol 1 : 60 120 ml N 
15 etil asetat : metanol 1 : 70 120 ml O 
16 Metanol - 140 ml P 
 
Tabel 6. Hasil Penggabungan Fraksi Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa 
No. Fraksi gabungan Fraksi Berat (gr) 
1. Fraksi 1 (A) B, C, D, E 0,105 
2. Fraksi 2 (B) H 0,1799 
3. Fraksi 3 (C) I 2,2708 
4. Fraksi 4 (D) J 1,4595 
5. Fraksi 5 (E) K 0,5128 
6. Fraksi 6 (F) L 0,1069 
7. Fraksi 7 (G) M, N, O 0,0948 
 
4. Hasil Identifikasi Komponen Senyawa Partisi dan Fraksi 
Menggunakan Pereaksi Identifikasi 
Partisi dan fraksi yang aktif kemudian diidentifikasi komponen 
senyawanya menggunakan pereaksi warna semprot Lieberman Buchard, 
















1 Fraksi A - + + - Mengandung fenolik, flavanoid 
2 Fraksi B - - + + Mengandung flavanoid, terpen 
3 Fraksi C + + - + Mengandung alkaloid, fenolik,terpen 
4 Fraksi D + + - + Mengandung alkaloid, fenolik,terpen 
5 Fraksi E - + - + Mengandung fenolik, terpen 
6 Fraksi F - + - + Mengandung fenolik, terpen 
7 Fraksi G - + - + Mengandung fenolik, terpen 
8 Ekstrak + + - - Mengandung alkaloid, fenolik 
9 Partisi Tidak larut Heksan + + - + 
Mengandung alkaloid, 
fenolik,terpen 
10 Partisi Larut Heksan - - - + Mengandung terpen 
 
5. Uji Antituberkulosis  
Pada pengujian antituberkulosis dengan metode MODS menggunakan 
bakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37Rv sensitif dengan fraksi-fraksi. 
Masing-masing fraksi diencerkan menjadi satu konsentrasi 2500 ppm dan 
ditambahkan diatas media middlebrook yang telah ditambahkan OADC, Fanta 
danbakteri Mycobacterium tuberculosis. Daya hambat pertumbuhannya dapat 
dilihat pada tabel.8  
Tabel 8. Hasil Uji Penghambatan Pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis strain 
  H37Rv sensitif  
No. Sampel Konsentrasi (ppm) Keterangan 
1 Kontrol negatif (-) 2500 Tidak menghambat 
2 Kontrol positif (+) 2500 Menghambat 
3 Fraksi A 2500 Menghambat 
4 Fraksi B 2500 Menghambat 
5 Fraksi C 2500 Menghambat 
6 Fraksi D 2500 Menghambat 
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7 Fraksi E 2500 Menghambat 
8 Fraksi F 2500 Menghambat 
9 Fraksi G 2500 Menghambat 
10 Ekstrak 2500 Menghambat 
11 Partisi tidak larut heksan 2500 Menghambat 
12 Partisi larut heksan 2500 Menghambat 
 
B. Pembahasan  
Kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) sering digunakan 
masyarakat sebagai obat herbal untuk mengobati beberapa penyakit. Kemampuan 
kulit batang kayu jawa untuk menyembuhkan luka disebabkan adanya zat 
antibakteri, dimana zat tersebut berperan sebagai antimikroba dan antijamur. 
Dengan adanya zat tersebut sebagai antibakteri dapat menekan pertumbuhan 
bakteri patogen dan mencegah terjadinya infeksi pada luka sehingga kesembuhan 
luka dapat dipercepat. 
Kayu jawa digunakan untuk luka, mengatasi memar, diare opthalmia, 
asam urat, keseleo dan disentri. Daun dari kayu jawa berfungsi untuk mengobati 
pembengkakan akibat keseleo dan kaki gajah, getahnya sebagai penyembuhan 
luka, dan korteks kayu jawa sebagai antiinflamasi, antimitosis dan antioksidan. 
Kandungan kimia dari kayu jawa adalah polifenol dan flavanoid. Di Makassar 
kayu jawa ini disebut kayu tammate atau kampong biasa menyebutnya to’ba’ kayu 
cina. 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakitmenular yang berbahaya 
dan masih menjadi masalah kesehatan hingga saat ini. Mycobacterium 
tuberculosis merupakan kuman penyebab penyakit TB. Dimana penyakit ini 
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sangat mudah menular melalui udara. Ketika pasien positif penyakit TB 
mengalami batuk, bersin, berbicara dan bernyanyi maka bakteri TB akan berada di 
udara sehingga orang terdekat yang ada disekitar jika bernapas dapat menghirup 
bakteri TB yang keluar dari pasien tersebut.  
Strain Mycobacterium tuberculosis H37Rv adalah strain tuberkulosis yang 
paling banyak dipelajari di laboratorium penelitian. pertama kali diisolasi oleh Dr. 
Edward R. Baldwin pada tahun 1905. Seiring waktu, bakteri ini memiliki virulensi 
yang bervariasi pada hewan coba berdasarkan media yang ditumbuhkan. Koch 
pertama kali menemukan Mycobacterium tuberculosis sebagai penyebab 
tuberkulosis pada tahun 1892 namun strain yang diteliti tidak diawetkan dan 
merupakan genom pertama yang diterbitkan pada tahun 1998 
Pembuatan simplisia dilakukan dengan pengambilan sampel dari kulit 
batang kayu jawa kemudian dilakukan pengeringan tanpa terkena sinar matahari. 
Hal ini dilakukan agar tidak merusak senyawa yang sensitif  terhadap pemanasan 
tinggi. Setelah mengering, sampel kemudian dirajang hingga berbentuk serbuk 
simplisia. Semakin kecil ukuran simplisia, maka luas permukaannya akan 
semakin besar dan pelarut dapat menarik senyawa-senyawa kimia semakin 
banyak. 
 Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
maserasi. Pemilihan metode ini didasarkan pada kesederhanaan metode yang 
digunakan dan kemudahan alat untuk didapatkan. Metanol digunakan karena 
dapat menarik senyawa polar dan senyawa nonpolar dari ekstrak sehingga 
memaksimalkan penarikan senyawa dalam simplisia. Ekstrak cair yang 
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didapatkan kemudian dipekatkan menggunakan rotary evaporator lalu dipartisi 
kembali menggunakan metode partisi padat-cair dengan pelarut heksan sehingga 
menghasilkan partisi larut heksan dan partisi tidak larut heksan.  
 Partisi tidak larut heksan kemudian difraksinasi kembali menggunakan 
metode KCV (Kromatografi Cair Vakum) untuk mendapatkan pemisahan 
senyawa yang lebih kompleks. Fraksinasi diawali terlebih dahulu dengan 
identifikasi KLT. Identifikasi KLT dilakukan untuk menentukan eluen terbaik 
pada proses KCV. Adapun campuran eluen yang digunakan dalam identifikasi 
KLT ini adalah etil asetat:metanol dengan perbandingan 10:1.  
 Hasil fraksi yang telah didapatkan kemudian diuji antituberkulosis 
menggunakan metode MODS. Dalam hal ini metode MODS digunakan karena 
metode ini mudah, cepat, mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi, serta biaya 
yang relatif lebih murah. Selain itu, metode ini dapat digunakan untuk 
mendiagnosis yang sensitif (DST), monoresisten dan multidrug resisten (MDR) 
dengan cepat dibandingkan dengan pengujian konvensional.  
 Media cair dalam pengujian ini adalah middlebrook 7H9 yang mengandung 
middlebrook , casitone, glycerol dan aquadest yang penting untuk pertumbuhan 
bakteri. Media cair memberikan keuntungan waktu yaitu 7-14. OADC untuk 
nutrisi Mycobacterium tuberculosis. penggunaan PANTA + OADC sebagai 
antibiotik untuk membantu pencegahan kontaminasi. Setelah pembuatan larutan 
uji dimana sampel dilarutkan dengan DMSO, larutan uji kemudian ditambahkan 
kedalam well lalu diinkubasi. Setelah diinkubasi selama 7 hari kemudian diamati 
dengan mikroskop dan dilihat penghambatan pertumbuhannya. (Dewi, 2011) 
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 Uji antituberkulosis digunakan metode MODS, karena pada metode ini 
menggunakan media cair (Middlebrook 7H9) sehingga bakteri lebih cepat 
tumbuh, kandungan nutrisi pada media cair yaitu OADC (oxalid axid, albumin, 
destrosa, dan katalase) dan PANTA (polymyxin, amphotericin B, nalidixic acid, 
trimethoprim and azlocillin) sebagai antibiotik.  
Manik, dkk (2013) menunjukkan bahwa kulit batang tanaman Kayu Jawa 
(Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) telah dilaporkan mengandung senyawa 
golongan karbohidrat, steroid, alkaloid, glikosida jantung, terpenoid, tanin, dan 
flavonoid. Penelitian ini membandingkan efek antioksidan, antimikroba dan 
trombolitik dari ekstrak kulit batang dan daun kayu jawa. Setelah skrining 
fitokimia, fraksi etanol dari kulit batang dan daun kayu jawa dipartisi dengan 
pelarut polaritas yang berbeda. Dalam penelitian ini diduga kayu jawa memiliki 
sifat antibakteri. 
Venkata 2010 melaporkan kulit batang kayu jawa memiliki potensi 
antikanker. Selain itu, studi farmakologi dari penelitian Alam, dkk (2012) juga 
telah dilaporkan bahwa ekstrak metanol kulit batang Kayu Jawa memiliki 
aktivitas biologis seperti antibakteri, antioksidan, analgesik,aktivitas hipotensi, 
aktivitas penyembuhan luka. Penelitian ini berdasarkan aktifitas antibakteri 
penghambatan terhadap pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. 
Prawirodiharjo (2014) dalam penelitiannya tentang hasil penapisan 
fitokimia melaporkan bahwaekstrak etanol 70% dan air kulit batang Kayu Jawa 
mengandung flavonoid,saponin, glikosida, fenol, dan tanin. 
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Pada tumbuhan, flavonoid sebagai antimikroba dapat membentuk 
kompleks dengan protein ekstraseluler dan dinding sel. Selain itu flavonoid yang 
bersifat lipofilik dapat merusak membran mikroba. Terpena atau terpenoid 
memiliki aktivitas sebagai antimikroba. Mekanismenya tidak sepenuhnya 
diketahui, akan tetapi diduga senyawa ini bekerja pada pengrusakan membran 
oleh senyawa lipofilik.  
Golongan triterpenoid/steroid  merupakan senyawa yang larut dalam 
pelarut non polar seperti n-heksan, sedangkan senyawa flavonoid dan tanin dapat 
larut dalam pelarut polar seperti metanol, etanol, etil asetat atau pelarut polar 
lainnya.  
Flavonoid umumnya lebih mudah larut dalam air atau pelarut polar 
dikarenakan memiliki ikatan denga gugus gula (Markham. 1988). Flavonoid 
terutama berupa senyawa yang larut dalam air dan senyawa aktifnya dapat 
diekstraksi dengan etanol 70%.  
Senyawa flavonoid merupakan golongan senyawa polifenol yang bersifat 
sebagai antimikroba. Golongan fenolik ini diduga menjadi salah satu komponen 
yang bertanggung jawab menghambat pertumbuhan mikroba uji. Meskipun 
komponen senyawa fenol sendiri masih tergolong luas, sehingga belum dapat 
dipastikan senyawa spesifik apa yang memiliki aktivitas mikroba.  Cara kerja 
senyawa fenol dalam membunuh mikroorganisme yaitu dengan mendenaturasi 
protein sel, senyawa flavonoid diduga mekanisme kerjanya mendenaturasi protein 
sel bakteri dan merusak membran sel tanpa dapat diperbaiki lagi.  
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Steroid adalah senyawa organic lemak sterol tidak terhidrolisis yang dapat 
dihasilkan dari reaksi penurunan dari terpena atau skualena. Mekanisme kerja 
antibakteri senyawa steroid yaitu dengan cara merusak membran sel bakteri. 
Aktivitas antimikroba senyawa fenolik adalah dengan merusak lipid pada 
membran plasma mikroorganisme sehingga menyebabkan isi sel keluar.  
Dalam proses pengerjaannya, pelarut yang digunakan dalam proses 
ekstraksi adalah pelarut metanol demi keamanan penarikan senyawa baik senyawa 
yang bersifat polar atau pun senyawa yang bersifat non polar dari sampel uji kulit 
batang kayu jawa. Kemudian dalam tahap partisi, dilakukan proses partisi cair 
padat dengan menggunakan pelarut n-heksan, sehingga diperoleh dua jenis partisi 
yakni partisi larut n-heksan dan partisi tidak larut n-heksan. Hasil partisi tersebut 
kemudian dipilih partisi tidak larut heksan untuk dilanjutkan ke tahap fraksinasi. 
Sebelum melakukan tahap fraksinasi, terlebih dahulu dilakukan proses elusi 
senyawa menggunakan metode kromatografi lapis tipis sehingga diperoleh 
perbandingan eluen etil : metanol, 10 : 1. Pada tahap fraksinasi, diperoleh 16 jenis 
fraksi dan berdasarkan hasil penggabungan fraksi hanya diperoleh 7 jenis fraksi.  
Dalam proses penelitian selanjutnya pengujian menggunakan isolat 
bakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37Rv, sampel kulit batang kayu jawa 
digunakan untuk menghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. hasil 
dari tahap pengujian ini menunjukkan bahwa untuk kontrol negatif (-) dengan 
perlakuan penambahan DMSO terdapat pertumbuhan bakteri, untuk kontrol 
negatif (+) dengan perlakuan penambahan obat isoniazid tidak terdapat 
pertumbuhan bakteri. Sedangkan untuk 10 sampel yang diujikan dan diamati 
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menggunakan mikroskop hanya 1 fraksi yang terlihat jelas penampakan 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis dan fraksi yang lain tidak terlihat jelas 
penampakan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. 
Berdasarkan hasil uji penghambatan pertumbuhan Mycobacterium 
tuberculosis dapat disimpulkan bahwa 9  fraksi memiliki aktifitas sebagai 
inhibitor pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis yang ditandai tidak 
tumbuhnya cord dibandingkan kontrol negatif. Sedangkan 1 fraksi memiliki 
pertumbuhan cord yang sedikit dibanding kontrol negatif.  
Menurut Jamaluddin Mahran dalam bukunya Al-Qur’an Bertutur Tentang 
Makanan & Obat-obatan, bahwa ayat ini menerangkan tentang kekuasaan Allah 
yang menurunkan hujan dari awan, lantas mengeluarkan tumbuhan dari berbagai 
jenis, menumbuhkan tanaman, lalu mengistimewakan salah satu organ tubuhnya 
yakni daun untuk menjadi piranti penghasil zat hijau yang penting untuk memasak 
bahan makanan. Perhatikanlah keteraturan dan keindahan buahnya, bagaimna ia 
diciptakan sampai matangnya, bagaimana ia disempurnakan bentuknya yang 
beraneka (Mahran, 2005). 
 Dengan banyaknya tumbuhan yang dapat dimanfaatkan terutama sebagai 
obat, maka Rasulullah saw, memerintahkan kita untuk berobat ketika terkena 
penyakit, sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Bukhari r.a bahwa 
Rasulullah saw. bersabda: 





 “Setiap penyakit ada obatnya, jika benar obat yang digunakan dapat 
melawan penyakit yang dimaksud, maka dengan izin Allah akan 
sembuh” (HR. Bukhari) (Mahmud, 2007: 13-14) 
 
Menurut Muhadi & Muadzin dalam bukunya Semua Penyakit Ada Obatnya, 
prinsip pengobatan didalam penyembuhan penyakit ala Rasulullah saw. 
diterapkan tertentu sebagai pedoman yang perlu diketahui dan dilaksanakan. 
Rasulullah saw. mengajarkan supaya obat yang dikonsumsi si penderita harus 
halal dan baik. Allah swt. yang menurunkan penyakit kepada seseorang, maka 
Dia-lah yang menyembuhkannya. Jika kita menginginan kesembuhan dari Allah 
swt. maka obat yang digunakan juga harus baik dan diridhai oleh Allah swt. 
karena Allah melarang memasukkan barang yang haram dan merusak ke dalam 
tubuh kita (Muadzin, 2009). 
Jadi, setiap penyakit yang diturunkan Allah swt pasti ada obatnya, dan 
setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Jika Allah swt 
menghendaki maka seseorang akan sembuh dari penyakit yang dideritanya, akan 
tetapi Allah swt menghendaki agar pengobatan itu  dipelajari oleh ahlinya agar 
sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mempermudah 
penyembuhannya.  
Pengobatan hukumnya mubah (dibolehkan) karena hal ini telah dilakukan 
oleh pemimpin kita Rasulullah Muhammad swa, sehingga sama sekali tidak perlu 
dipersoalkan untuk dilakukannya pengobatan (Shihab, 2009). Bahkan, seandainya 
tidak ada perintah rinci dari hadis tentang keharusan berobat, prinsip-prinsip 
pokok yang diangkat dari Al-Quran dan hadist cukup untuk dijadikan dasar dalam 
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A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
partisi dan fraksi memiliki aktifitas sebagai inhibitor pertumbuhan Mycobacterium 
tuberculosis yang ditandai tidak tumbuhnya cord dibandingkan kontrol negatif. 
Sedangkan 1 fraksi memiliki pertumbuhan cord yang sedikit dibanding kontrol 
negatif. Secara umum, semua sampel memiliki aktifitas menghambat 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.  
B. Saran  
Perlunya dilakukan penelitian kuantitatif lebih lanjut untuk mengetahui 
tingkat efektivitas hasil fraksi kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica 
(Houtt.) Merr.)  dengan menentukan nilai MIC (Minimum Inhibitory 
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Lampiran 1. Alur Penelitian 






















Kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) 
Maserasi metanol 










F-1 F-2 F-3 F-4 F-n 
Uji Antituberkulosis 
Fraksi Aktif  
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Kulit batang kayu jawa 
Sortasi Basah 
Pengeringan pada suhu 
kamar dan oven 
Sortasi kering 
Penggilingan 
Serbuk Lannea coromandelica 
Maserasi dengan metanol 
Maserat metanol 
Dipekatkan pada rotary 
evaporator 
Di angin-anginkan 
Ekstrak kental metanol 
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Ditotolkan ke lempeng 
 








Lampiran 4.Uji aktivitas antituberkulosis 




























Diinkubasi ± 2 – 3 hari 
pada suhu 37ºC 
 
 
25 ml middlebrook 7H9 (2,5 ml OADC, dan 0,5 ml 
PANTA) 
 
Dilarutkan dalam 100 ml air 
 

















































Masing-masing well berisi media middlebrook, 
OADC, panta dan isolat Mycobacterium tuberculosis 
 
 
Plate 24 well 
 
pada plate 2 menggunakan isolat MDR,perlakuan sama 
kecuali untuk well 3-4, sebagai kontrol positif (+) 
ditambahkan obat ofloxacin 
Diinkubsi suhu 37ºC selama 7 hari  
 
Well 1-2 sebagai kontrol negatif (-) ditambakan 
DMSO 
 
Well 3-4 sebagai kontrol positif (+) ditambakan Obat 
 
Well 5-24 ditambahkan fraksi-fraksi 
















   c      d 
keterangan :  
a. Pohon sampel (kayu jawa) 
b. Kulit batang basah kayu jawa 
c. Kulit batang basah kayu jawa 













        a        b                                      c 
keterangan : 
a. Perendaman 1 X 24 jam 
b. Proses Penyarian 
c. Proses Rotary Evaporasi 
















a. penimbangan silika 
b. penimbangan sampel 
c. pencampuran sampel dan silika 
d. pemberian eluen 
e. proses pemisahan 
f. hasil fraksi 







           Etil asetat : metanol (10 : 1) 
Lampiran 9.Hasil identifikasi komponen senyawa kulit batang kayu jawa 
 
a     c a      e 
 b     d      c 
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 d    c b    c 
 b    f d    f 
   
keterangan : 
a. pereaksi dragendorff 
b. pereaksi wagner 
c. pereaksi Lieberman bouchard 
d. pereaksi mayer 
e. pereaksi FeCl3 
f. pereaksi AlCl3 


























  j      k       l 
keterangan : 
a. Kontrol Negatif 
b. Kontrol Positif  
c. Fraksi A 
d. Fraksi B 
e. Fraksi C 
f. Fraksi D 
g. Fraksi E 
h. Fraksi F 
i. Fraksi G 
j. Ekstrak Metanol 
k. Partisi Tidak Larut Heksan 




Lampiran 11. Perhitungan 
1. Pembuatan larutan stok fraksi  
50.000 bpj  = 50.000 mg / 1.000 ml 
   = 50 mg / 1 ml atau 25 mg / 500 µl  
Konsentrasi dalam media (2500 bpj/ppm) 
50.000 (0,05 ml) = 2.500 . X 
   2.500   = 2.500 X 
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